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EFEKTIVITAS EKSTRAK DAUN SAGA TERHADAP BAKTERI 
Staphylococcus aureus SECARA In Vitro 
Ribka 
Mahasiswa Fakultas Kedokteran Gigi Unhas 
 
ABSTRAK 
      Latar belakang: Etiologi utama yang menyebabkan terjadinya penyakit 
periodontal yaitu plak. Beberapa cara membersihkan plak seperti menyikat gigi, 
menggunakan dental floss, dan dengan obat kumur. Pasta gigi dan obat kumur 
dilengkapi dengan bahan alami seperti tumbuhan obat yang memiliki sifat 
antibakteri. Tanaman saga merupakan salah satu tanaman obat yang memiliki sifat 
antimikroba yang mungkin saja dapat menghambat salah satu bakteri penyakit 
periodontal yaitu Staphylococcus aureus. Tujuan: Untuk mengetahui efektivitas 
ekstrak daun saga (Abrus precatorius linn) terhadap bakteri Staphylococcus aureus 
secara in vitro dalam berbagai konsentrasi. Metode: Penelitian ini merupakan 
penelitian eksperimental laboratoris dengan rancangan penelitian posttest only with 
control group design dan menggunakan sampel koloni Staphylococcus aureus dalam 
medium MHA sebanyak 24 buah. Sampel ini dibagi menjadi 6 kelompok perlakuan, 
yaitu 5 kelompok diberi larutan ekstrak cair daun saga dengan konsentrasi 0.45%, 
0.6%, 0.75%, 0.9% dan 1.05% dan 1 kelompok perlakuan dengan kontrol etanol 
(95%). Zona daya hambat diukur dengan mengunakan kaliper. Uji statistik yang 
digunakan adalah uji ANOVA dengan nilai signifikansi 0,05.
 
Hasil: Ekstrak daun 
saga tidak menghambat bakteri Staphylococcus aureus secara signifikan dalam 
berbagai konsentrasi. Kesimpulan: Ekstrak daun saga tidak menghambat bakteri 
Staphylococcus aureus secara signifikan. 
Kata kunci: , daun saga, Staphylococcus aureus, efektivitas 
 
 
EFFECTIIVENESS OF SAGA LEAVES EXTRACT AGAINST Staphylococcus 
aureus BACTERIA in Vitro Study 
Ribka 
Student of Dentistry Faculty of Hasanuddin University 
 
ABSTRACT 
      Background : The primary etiology of periodontal diseases is plaque. Many 
ways to remove plaque such as with brush your teeth, flossing and mouthwash. Tooth 
paste and mouthwash contain medical plants which have an antimicrobial affect. 
Saga plant is one of many medical plant has antimicrobial effect which perhaps can 
inhibit bacteria of periodontal disease, Staphylococcus aureus. Purpose : To find out 
the effectiveness of saga leaves liquid extract (Abrus precatorius Linn) against 
Staphylococcus aureus bacteria in various concentration. Methods : This study was 
a laboratory experimental research design with post-test only with control group 
design, and using colony bacteria in Muller Hinton Agar as with samples. Samples 
were divided into 6 treatment groups, there are 5 groups with saga leaves extract 
consist of concentrations 0.45%, 0.6%, 0.75%, 0.9% and 1.05% and 1 groups 
control (ethanol 95%). The antibacterial effect of saga leaf be measure with caliper. 
The statistical test used was ANOVA test with a significance value 0.05. Result: Saga 
leaves extract can’t inhibit Staphylococcus aureus in many concentrate. Conclusion: 
Various concentrate on saga leaves extract can’t inhibit Staphylococcus aureus 
growth. 
Keyword: saga leaves, Staphylococcus aureus, effectiveness
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BAB I 
PENDAHULUAN 
1.1. Latar belakang 
      Penyakit periodontal merupakan salah satu penyakit infeksi yang paling umum 
diderita oleh manusia dan dapat menyebabkan kerusakan ligamen periodontal, 
sementum, gingiva dan tulang alveolar.
1
 Penyakit ini secara epidemiologi ditemukan 
tertinggi dibidang kedokteran gigi serta diderita oleh hampir semua populasi 
masyarakat didunia. Penelitian yang memperlihatkan prevalensi penyakit gingivitis 
pada orang beberapa populasi mencapai 75% bahkan mendekati 100%.
2,3 
Keadaan 
penyakit ini bervariasi dari yang sangat ringan seperti gingivitis lokal sampai dengan 
periodontitis destruktif berat pada seluruh individu dewasa muda dengan seluruh 
giginya goyang.
 2
 
      Tingginya prevalensi penyakit periodontal juga ditemukan di Indonesia, dimana 
angka kejadian masalah gigi dan mulut tergolong tinggi. Berdasarkan Riset 
Kesehatan Dasar (Riskesdas) Nasional Tahun 2007, prevalensi nasional masalah 
gigi-mulut adalah 23,4%. Terdapat 1,6% penduduk yang telah kehilangan seluruh 
gigi aslinya. Penduduk yang menerima perawatan atau pengobatan dari tenaga 
kesehatan gigi hanya 29,6% dari total penduduk dengan masalah gigi-mulut.
4 
 
 
 
      Banyak faktor yang dapat menyebabkan penyakit periodontal, salah satunya 
adalah adanya peranan bakteri. Bakteri yang pada umumnya berperan dalam 
penyakit periodontal adalah Porphyromonas gingivalis, Prevotella intermedia, 
Fusobacterium nucleatum, Campylobacter rectus, Campylobacter sp, Helicobacter 
pylori, Staphylococcus aureus, Aggregatibacterium actinomycetemcomitans, 
Streptococcus viridans dan Eikenella corrodens, Capnocytophaga ochracea.
5 
      Staphylococcus aureus merupakan bakteri patogen dalam tubuh manusia yang 
menyebabkan berbagai infeksi mukosa dan kulit. Selain menyebabkan infeksi 
superficial, bakteri ini dapat menyebabkan abses, septicemia, pneumonia, 
osteomeilitis dan gastroenteritis.
6
 Bakteri gram positif ini juga berperan dalam 
penyakit periodontal yaitu berada pada poket periodontal dan pada periodontitis 
agresif.
5 
 
      Pada individu dengan oral hygiene sangat baik dan gingival sehat, jika tidak 
menyikat gigi dalam 9 sampai 21 hari akan terbentuk akumulasi plak yang akan 
menjadi gingivitis dan berlanjut menjadi periodontitis. Pencegahan yang dapat kita 
lakukan untuk mencegah terjadinya penyakit periodontal adalah dengan 
menghilangkan plak. Pembersihan plak sehari-hari dirumah dapat dilakukan dengan 
cara mekanis seperti menyikat gigi, flossing, dan secara kimiawi memakai obat 
kumur, dikombinasi dengan pembuangan plak pada kontrol rutin oleh tenaga 
professional di klinik dalam periode tertentu, terbukti menurunkan plak. Antibiotika 
yang dapat digunakan untuk menangani bakteri patogen periodontal ada beberapa 
macam seperti metrodinazol untuk inflamasi aerob dan anaerob, dan doksisiklin 
digunakan pada saat abses.
 2
   
 
 
      Saat ini kontrol plak dilengkapi dengan penambahan jenis bahan aktif yang 
mengandung bahan dasar alami ataupun bahan sintetik sebagai bahan antimikroba. 
Bahan antimikroba tersebut tersedia dalam bentuk larutan pasta gigi dan obat kumur. 
Banyaknnya penelitian menyatakan bahwa penggunaan pasta gigi dan obat kumur 
yang mengandung bahan herbal dapat menghambat pertumbuhan plak, karena 
beberapa jenis herbal memiliki kemampuan menghambat pertumbuhan mikroba.
7
 
      Indonesia mempunyai kekayaan sumber daya alam hayati berupa tanaman obat 
paling besar di dunia, sehingga obat tradisional lebih mungkin untuk dikembangkan. 
Salah satu tanaman tradisional yang sering digunakan sebagai obat tradisional adalah 
daun saga (Abrus precatorius linn).
8
 Tanaman yang berasal dari Fabaceae family ini 
adalah tanaman asli Indonesia dan tumbuh didaerah tropis dan subtropis. Tanaman 
ini juga ditemukan diseluruh bagian di India.
9
 Dari beberapa literatur diketahui 
bahwa daun saga juga mengandung abrin yang bersifat sangat toksik, padahal daun 
saga banyak dimanfaatkan secara tradisional untuk mengobati berbagai penyakit.
10
 
      Daun saga telah diteliti dan terkenal penggunaannya dalam pengobatan 
tradisional. Daun ini memiliki sifat antitusif, antidiare, antimikroba, pencahar, 
antipiretik, dan antikanker. Daun saga memiliki antibakteri terhadap bakteri K. 
pneeumoniae, S. aureus, S. Typhi, E. coli, dan  P. aeruginosa. Ekstrak akar saga  
telah diteliti dapat menghambat pertumbuhan bakteri S. aureus.ekstrak daun saga 
telah diteliti dapat menghambat bakteri Porphyromonas gingivalis dan Provetella 
spp.
 11-13 
 
 
      Berdasarkan latar belakang yang telah diuraikan di atas, peneliti tertarik untuk 
meneliti lebih lanjut mengenai efektifitas ekstrak daun saga (Abrus precatorius linn) 
terhadap salah satu bakteri yang menyebabkan penyakit periodontal yaitu bakteri 
Staphylococcus aureus secara in vitro. 
 
1.2. Rumusan Masalah 
1. Apakah ekstrak  daun saga memiliki mampu menghambat perkembangan 
terhadap bakteri Staphylococcus aureus secara in vitro? 
2. Pada konsentrasi berapakah ekstrak daun saga paling efektif dalam 
menghambat bakteri Staphylococcus aureus? 
 
1.3. Tujuan penelitian 
Tujuan penelitian ini adalah:  
1. Untuk mengetahui efektifitas ekstrak daun saga terhadap bakteri 
Staphylococcus aureus. 
2. Untuk mengetahui pada konsentrasi yang paling efektif dari ekstrak daun 
saga dalam menghambat bakteri Staphylococcus aureus. 
 
1.4. Hipotesa 
Ekstrak daun saga efektif dalam menghambat bakteri Staphylococcus aureus 
secara in vitro. 
 
 
 
1.5. Manfaat Penelitian 
1. Sebagai dasar penelitian lebih lanjut pengembangan ekstrak daun saga 
sebagai bahan antibakteri dalam perawatan penyakit periodontal  
2. Sebagai informasi bagi dokter gigi tentang efek antibakteri dari ekstrak  
daun saga.  
3. Pengembangan bahan pengobatan kedokteran gigi yang berasal dari 
bahan alami dan bersifat biokompatibel dan harga terjangkau dalam 
rangka meningkatkan pelayanan kesehatan gigi masyarakat.
 
 
BAB II 
TINJAUAN PUSTAKA 
2.1. Penyakit periodontal 
2.1.1. Definisi 
      Penyakit periodontal merupakan suatu proses patologis yang mengenai jaringan 
periodontal yang dapat menyebabkan kerusakan jaringan periodontal seperti ligamen 
periodontal, sementum, gingival dan tulang alveolar. Sebagaian besar penyakit 
periodontal disebabkan oleh infeksi bakteri. Walaupun faktor-faktor lain dapat 
mempengaruhi jaringan periodontal, penyebab utama penyakit periodontal adalah 
mikroorganisme yang berkolonisasi di permukaan gigi.
 1,14
 
       Banyak faktor yang dapat menyebabkan penyakit periodontal seperi adanya 
hubungan dengan penyakit sistemik yang dapat berpengaruh buruk terhadap penyakit 
periodontal. Tetapi jika pasien menderita penyakit sistemik tanpa adanya plak 
bakteri, maka hal tersebut tidak dapat menjadi pencetus terjadinya penyakit 
periodontal.
 14
 
2.1.2. Etiologi penyakit periodontal 
a. Plak 
      Plak gigi merupakan deposit lunak yang melekat erat dengan permukaan 
gigi, terdiri atas mikroorganisme yang berkembang biak dalam suatu matriks 
 
 
intraseluler jika seseorang melalaikan kebersihan gigi dan mulutnya. Plak 
dapat dibedakan menjadi:
 1
 
1. Plak bakteri 
      Ada beberapa macam plak bakteri, tetapi yang berhubungan dengan 
penyakit periodontal dapat dibagi menjadi 2 tipe. Yang pertama adalah 
plak yang terdiri dari mikroorganisme yang padat dan menumpuk, 
berkolonisasi, bertumbuh dan melekat ke permukaan gigi. Tipe plak ini 
dapat berupa plak supragingiva atau subgingiva.
 14
 
      Tipe yang kedua adalah plak subgingiva yang bebas dan dapat 
melekat tidak terlalu erat diantara jaringan lunak dan permukaan gigi. 
Plak bakteri yang melekat ini tidak dapat dibersihkan dengan semprotan 
air yang kuat, tetapi dapat dihilangkan dengan cara pembersihan secara 
mekanis lainnya.
 14
 
2. Pelikel bawaan 
      Yaitu lapisan protein setipis 0,1 sampai 0,8 mikron yang terbentuk 
pada gigi yang telah erupsi. Sumber pembentukan pelikel adalah zat-zat 
yang terdapat pada saliva dan dapat terbentuk dengan atau tanpa adanya 
bakteri.
 14
 
3. Kalkulus 
      Yaitu plak terkalsifikasi yang biasa tertutup oleh lapisan lunak plak 
bakteri.
 14 
 
 
 
 
4. Debris makanan 
      Adalah makanan yang tersisa di dalam mulut. Debris dapat 
dibersihkan dengan aliran saliva dan pergerakan otot-otot di rongga 
mulut atau dengan berkumur dan menyikat gigi, kecuali debris terselip di 
antara gigi atau masuk ke dalam poket periodontal.
 14
 
5. Material alba. 
      Suatu campuran lunak antara protein saliva, bakteri sel epitel 
terdeskuamasi, dan kadang-kadang leukosit mati. Campuran ini melekat 
tidak erat pada permukaan gigi, plak dan gingiva dan dapat dibersihkan 
dengan semprotan air yg kuat. 
14
 
b. Karies dan sisa akar 
      Karies servikal, karies akar dan gangrene akar dapat menyebabkan bakteri 
tertahan dan merangsang timbulnya plak. Hal tersebut juga dapat 
menghalangi pasien untuk membersihkan dan menjaga oral hygienenya.
 2
 
c. Restorasi tambalan 
      Tepi tambalan yang overhanging menyebabkan keseimbangan ekologi 
bakteri berubah dan menghambat jalan atau pencapaian pembuangan 
akumulasi plak. Lokasi tepi tambalan terhadap tepi gingiva serta kekerasan di 
area subgingival, mahkota dan tambalan yang teralu cembung, kontur 
permukaan oklusal seperti ridge dan groove yang tidak baik menyebabkan 
plak mudah terbentuk dan tertahan atau debris makanan terarah langsung ke 
proksimal sehingga sebagai contoh terjadi impaksi makanan.
 2
 
 
 
 
d. Susunan gigi yang tidak teratur 
      Susunan gigi yang tidak teratur dapat mengakibatkan pasien tidak dapat 
membersihkan giginya dengan baik atau mempersulit prosedur pembersihan 
gigi. Gigi yang tidak teratur ini dapat dilakukan terapi ortodontik. Namun 
penggunaan alat ortodonsi sering menyebabkan retensi plak. Apalagi pada 
penggunaan band dan tekanan gerak yang agak eksesif, merusak jaringan 
periodontal.
 2
 
e. Merokok  
      Merokok merupakan faktor penting dalam terjadinya penyakit periodontal 
dan dapat mengubah patogenesisnya. Bila semua faktor lain ditiadakan, 
merokok sama perannya dengan plak bakteri. Penelitian terhadap penyakit 
periodontal pada wanita perokok usia 20-39 tahun dan perio perokok 30-59 
tahun menunjukkan tingkatan penyakit periodontal dua kali lebih besar 
daripada mereka yang tidak merokok
 14,15
 
f. Penyakit sistemik 
      Faktor sistemik yang dapat menjadi faktor penyebab penyakit periodontal 
antaralain penuaan, stress emosional dan psikososial, kelainan genetik, 
ketidakseimbangan endokrin, diabetes mellitus, ketidakseimbangan hormone 
seks, kelainan darah, defisiensi nutrisi dan gangguan metabolic, dan aids.
14
  
2.1.3. Inflamasi gingiva 
      Inflamasi gingiva atau gingivitis adalah inflamasi pada gingiva tanpa adanya 
kerusakan perlekatan epitel sebagai dasar sulkus, sehingga epitel tetap melekat pada 
 
 
permukaan gigi di tempat asalnya. Inflamasi gingiva paling banyak atau umum 
ditemukan berkaitan dengan pembentukan plak bakteri gigi.
 14
 
      Gambaran klinis gingivitis atau inflamasi gingiva umumnya berupa jaringan 
gingiva merah dan lunak, mudah berdarah pada sentuhan ringan, ada perubahan 
kontur gingiva, ada plak ataupun kalkulus tanpa adanya kerusakan puncak alveolar 
yang dapat diketahui secara radiografis. Gingivitis yang disebabkan oleh plak bakteri 
umumnya berjalan lambat dan terjadi dalam jangka waktu yang lama. Bila hal ini 
terus dibiarkan dapat berkembang menjadi periodontitis.
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Gambar 2.1. Gingivitis marginalis 
 
(Sumber: [Serial Online] 14 Juli 2015 [internet]. Available from:URL: http://1.bp.blogspot.com/-
qIp4JOr1irA/VNJ2BZTwdfI/AAAAAAAAUNc/O7vUCoCHidM/s1600/Gingivitis.jpg ) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Gambar 2.2. Periodontitis HIV 
(Sumber: [Serial Online] 14 Juli 2015 [internet]. Available from:URL: http://www.infogigi.com/wp-
content/uploads/2014/07/Periodontitis-HIV-220x162.png ) 
 
 
 
Gambar 2.3. Periodontitis karena diabetes melitus 
 
(Sumber: [Serial Online] 14 Juli 2015 [internet]. Available from:URL: 
https://dentosca.files.wordpress.com/2011/05/f2-medium.gif ) 
 
 
 
2.2. Staphylococci 
      Staphyloccoci adalah anaerob fakultatif yang mampu menghasilkan energi 
dengan respirasi aerobik dan atau dengan proses fermentasi menghasilkan asam 
laktat. Staphylococcus sp. adalah katalase-positif dan oksidase negative, hal tersebut 
yang membedakan bakteri ini dengan genus Streptococcus yang merupakan katalase-
negatif dan memiliki komposisi dinding sel yang berbeda dengan Staphylococci.
16-18
 
      Staphylococcus aureus dapat tumbuh pada suhu sekitar 15-45º dan pada 
konsentrasi NaCl 15% serta memerlukan nutrisi yang kompleks, 5-12 asam amino 
 
 
esensial misalnya arginin, valine, dan vitamin B termasuk tianin dan nicotinamide 
untuk pertumbuhannya.
 16-18
 
 
2.3. Staphylococcus aureus 
      Staphylococcus aureus adalah bakteri Gram positif anaerob fakultatif yang 
berbentuk kokus/bola berdiameter sekitar 0.5-1.5 µm yang tumbuh berkelompok 
seperti anggur, dan masuk dalam Family Micrococcaceae. Bakteri ini toleran 
terhadap NaCl 10%, resisten terhadap lisozim, tetapi sensitif terhadap lysostaphin, 
dan oleh karena itu ia termasuk dalam genus Stapylococcus. Bakteri ini dimasukkan 
dalam spesies aureus karena mengacu pada fakta bahwa koloninya (sering) berwarna 
emas bila tumbuh pada media padat dan mempunyai protein A pada permukaan 
selnya dan menghasilkan enzim koagulase. Bakteri ini biasa disingkat S. aureus. 
Bakteri ini sering ditemukan pada kulit, kelenjar kulit, selaput lendir dan nasokomial.
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      Staphylococcus aureus memiliki lapisan pelindung yang kuat dan memiliki 
tampakan seperti padatan amorf dengan ketebalan 20-40 nm. Padatan amorf adalah 
padatan seperti gelas yang tidak memiliki susunan yang tertata baik. Dibawah 
dinding sel bakteri ini terdapat sitoplasma yang ditutupi oleh membrane sitoplasma. 
Komponen dasar dari dari dinding selnya adalah peptidoglikan yang menyebabkan 
massa dinding selnya meningkat sebanyak 50%. Inilah formasi dinding sel 
Staphylococcus aureus yang berlapis-lapis yang mampu menahan tekanan osmotic 
internal yang tinggi.
18,19
 
 
 
 
 
Gambar 2.4. Padatan Amorf 
 
(Sumber: Takeuchi Y. Padatan kristalin dan amorf. [Serial online] 2008 Agustus 11 [Internet]. 
Available from:URL: http://www.chem-is-try.org/materi_kimia/kimia_dasar/padatan1/padatan-
kristalin-dan-amorf/. Accessed April 10, 2015) 
 
      Staphylococcus aureus merupakan bakteri patogen utama pada manusia yang 
berpotensi menginfeksi setiap jaringan dalam tubuh manusia dan menyebabkan 
infeksi kulit. Bakteri ini ditemukan secara alami pada kulit dan nasofaring pada 
tubuh manusia. Hal ini dapat menyebabkan infeksi lokal pada kulit, hidung, uretra, 
vagina dan saluran pencernaan. Infeksi yang disebabkan oleh Staphylococcus aureus 
dapat digolongkan menjadi tiga jenis yaitu: 1) lesi superficial, misalnya infeksi luka; 
2) kondisi yang mengancam sistemik, misalnya endokarditis, osteomielitis, 
pneumonia, abses otak, meningitis dan bakterenia; dan 3) toxinoses, misalnya toxic 
shock syndrome, keracunan makanan, dan scalded skin syndrome.
20 
 
 
 
2.3.1. Taxonomi Staphylococcus aureus 
      Taxonomi dari bakteri Staphylococcus aureus adalah sebagai berikut
21
: 
Kingdom : Bacteria 
Phylum : Firmicutes 
Class  : Bacilli 
Order  : Bacillales 
Family  : Staphylococcaceae 
Genus  : Staphylococcus 
Species : S. aureus 
2.3.2.  Patogenesis infeksi Staphylococcus aureus 
      Staphylococcus aureus memproduksi koagulase yang berinteraksi dengan 
protrombin dalam darah menyebabkan plasma mengental dengan mengubah 
fibrinogen menjadi fibrin. Staphylococcus aureus membawa sejumlah protein surface 
bernama “microbial surface components recognizing adhesive matrix molecules” 
(MSCRAMMs) yang menjadi media perlekatan pada jaringan host dan mengawali 
kolonisasi yang dapat menyebabkan infeksi.
22,23
 
      Bakteri ini memproduksi enzim ektraseluler (misalnya lipase) yang membantu 
invasi. Staphylococcus aureus menyebabkan infeksi supuratif (nanah) dan toxinoses 
pada manusia. Hal ini menyebabkan terjadinya lesi dangkal pada kulit seperti bisul 
dan infeksi yang lebih serius seperti pneumonia, mastitis, flebitis, meningitis dan 
infeksi saluran kemih; dan infeksi, seperti osteomyelitis dan endocarditis.
21 
      Sebagian besar penyakit yang disebabkan oleh Staphylococcus aureus, bersifat 
patogenesis multifaktorial, sehingga sulit untuk menentukan secara tepat peran 
 
 
faktor-faktor tertentu. Namun, ada korelasi antara strain yang diisolasi dari penyakit 
tertentu dan ekspresi virulensi tertentu, yang menunjukkan peran mereka dalam 
penyakit tertentu. Penerapan biologi molekuler telah menunjukkan kemajuan dalam 
mengungkap patogenesis penyakit staphylococcal.
21 
 
2.4. Staphylococcus aureus dan penyakit periodontal 
      Dua jenis penyakit periodonsium yang sering terjadi pada lansia yaitu Gingivitis 
dan periodontitis. Gingivitis adalah peradangan gusi yang bersifat reversible yang 
disebabkan oleh adanya plak bakteri. Meningkatkan mutu kesehatan gigi dapat 
menyelesaikan kondisi tersebut, meskipun pada orang tua, peradangan lebih cepat 
terjadi karena adanya plak dan peradangan lebih lambat ketika plak akan 
dihilangkan. Periodontitis terjadi ketika reaksi  inflamasi terhadap patogen gingiva 
meluas ke attachement epitel antara gigi dan tulang dan masuk ke tulang itu sendiri.
22 
      Sebagai koloni plak yang menyebabkan radang gusi, bakteri yang berperan 
adalah organisme gram positif dan kokus, dan lebih ke anaerob obligat fakultatif. 
Secara klinis, jaringan menjadi merah, edema dan gusi berdarah saat menyikat gigi; 
meningkatnya aliran cairan sulcular dan diperkaya dengan limfosit dan fagosit.
22 
      Meskipun Staphylococcus aureus sering dilaporkan sebagai bakteri pathogen 
penyebab infeksi nasokomial, Staphylococcus aureus juga menjadi bagian dari 
mikrobiota rongga mulut dan dapat menyebabkan infeksi mulut. Bakteri ini juga 
terdapat pada pasien penderita abses, periodontitis, pasien yang mengenakan protesa 
dan sedang melakukan perawatan ortodontik. Penggunaan perangkat gigi juga 
 
 
merupakan faktor risiko untuk penyakit gingival-periodontal dan karies gigi, karena 
alat tersebut menjadi media perantara terjadinya akumulasi mikroorganisme, dalam 
hal jumlah dan jenis atau keanekaragaman, dapat mengubah mikrobiota oral. 
Perangkat ortodontik dapat bertindak sebagai perangkap, karena plak dan 
mikroorganisme lainnya melekat pada permukaan - apakah akrilik, GI, komposit, 
ataupun sealant.
23 
 
      Berdasarkan penelitian Loberto et al, ditemukan bakteri Staphylococcus aureus  
dalam poket periodontal sebesar 4.55% dan pada penelitian Amel et al, juga 
menunjukkan adanya peranan bakteri Staphylococcus aureus sebesar 4.2% pada flora 
mikrobiota pasien penderita periodontitis agresif.
5,24
 
 
2.5. Tanaman herbal dan penyakit periodontal 
      Maraknya pengetahuan mengenai tanaman herbal membuat peneliti berbondong-
bondong melakukan penelitian dalam membantu mencegah dan mengobati penyakit.  
Ekstrak tanaman herbal dibuat dalam sediaan seperti pasta gigi dan obat kumur untuk 
membantu mencegah terjadinya karies dan penyakit periodontal. Penelitian yang 
dilakukan oleh Pratiwi R mengenai ekstrak beberapa tanaman herbal dalam pasta 
gigi menunjukkan bahwa ekstrak minyak Eucalyptus dalam pasta gigi mempunyai 
daya antibakteri dan digunakan sebagai antiseptik.
25
 
      Minyak atsiri daun sirih diketahui mempunyai daya antibakteri, hal ini 
disebabkan oleh karena adanya senyawa fenol dan turunannya yang dapat mengubah 
sifat protein sel bakteri. Salah satu senyawa turunan itu adalah kavikol yang memiliki 
 
 
daya antibakteri lima kali lebih kuat dibanding fenol. Aloe vera mengandung gugus 
Glikosida yang memiliki daya antiseptik yang merupakan gugus aminoglikosida 
yang bersifat antibiotik. Senyawa aminoglikosid ini akan berdifusi pada dinding sel 
bakteri, dan proses ini berlangsung terus-menerus dalam suasana aerobik. Setelah 
mabuk ke dalam sel, aminoglikosida ini akan diteruskan pada ribosom yang 
menghasilkan protein, sehingga akan menimbulkan gangguan pada proses sintesa 
protein dan selanjutnya akan menyebabkan terjadinya pemecahan ikatan protein sel 
bakteri.
 25
  
      Kandungan siwak (Salvadora persica) pasta gigi herbal C terdiri dari trimetyl 
amine, silica, alkaloid, chloride, fluoride, saponin, tannin, resin, sulfur, vitamin C 
dan sterol. Chloride berguna dalam mengangkat stain, silica merupakan bahan 
pembersih gigi, tannin dan resin membentuk lapisan pelindung pada email yang 
mencegah masalah kerusakan gigi, vitamin C dan trimetyl amine membantu dalam 
menyembuhkan jaringan gingiva, trymetyl amine sendiri berfungsi dalam 
mengurangi kalkulus dan stain, sulfur, alkaloid dan fluor melindungi gigi dari bakteri 
kariogenik.
 25
 
 
2.6. Daun saga 
      Saga (Abrus Precatorius L.) merupakan tanaman yang banyak digunakan secara 
tradisional sebagai obat di banyak negara, diantaranya untuk mengobati epilepsi, 
batuk, sariawan leucoderma, tetanus dan rabies. Abrus precatorius juga telah 
digunakan dalam pengobatan Hindu dari zaman dulu, serta di China dan budaya 
 
 
kuno lainnya. Tanaman ini juga mengandung saponin tri-terpenoid dan digunakan 
dalam pengobatan peradangan, bisul, luka, goresan dan luka tenggorokan. Biji kering 
Abrus precatorius juga digunakan untuk mengobati infeksi cacing. Tanaman ini 
merupakan tanaman merambat yang biasa tumbuh liar di hutan, ladang, halaman dan 
tempat lain pada ketinggian 300 sampai 1000 m dari permukaan laut.
10,26
 
 
2.6.1. Taxonomi daun saga (Abrus precatorius linn) 
      Klasifikasi ilmiah atau taksonomi dari mengkudu adalah sebagai berikut
26
: 
Kingdom   : Plantae 
Divison   : Magnoliophyta 
Class   : Magnoliopsida 
Order   : Fabales 
Family   : Fabaceae 
Subfamily  : Faboideae 
Tribe   : Abreae 
Genus   : Abrus 
Species   : Abrus precatorius linn. 
 
2.6.2. Morfologi daun saga 
      Abrus precatorius adalah tanaman melilit/merambat dengan daun berbulu halus, 
dengan cabang kuning kehijauan. Daun menyerip dengan jumlah 5-17 helai 
berbentuk lonjong, dengan panjang 2,5 cm dan lebar 1,5 cm. Memiliki bunga tandan 
ramai, berwarna ungu pucat hingga kekuningan dan tumbuh di ujung tangkai. 
Buahnya seperti kacang polong yang keras, mengkilap, berwarna merah dan hitam. 
 
 
Banyak buahnya bervariasi dari 4-6 buah. Benihnya sedikit lebih kecil dari kacang 
polong biasa; berakar serabut dengan rasa manis.
26,27
 
 
Gambar 2.5. Daun Saga 
(Sumber : Solanki A, Zaveri M. Pharmacognosy, phytochemistry and pharmacology of abrus 
precatorius leaf: a review. International Journal of Pharmaceutical Sciences Review and 
Research.  P.71) 
 
2.6.3. Senyawa aktif daun saga 
      Tumbuhan saga mengandung flavonoid, bagian antena dari saga mengandung 
isoflavanquinone dan abruquinone B yang aktif sebagai antitubercular, 
antiplasmodial dan abruquinone G (2) yang aktif sebagai antiviral dan punya sifat 
toksisitas. Biji saga mengandung flavonol glukosida, proksimat dan protein yang 
kaya akan asam amino esensial. Biji saga juga kaya akan senyawa abrin yang dapat 
menyebabkan apoptosis terhadap kultur sel leukemia.
10 
2.6.4. Manfaat Daun Saga 
a. Aktivitas antibakterial 
      Bedasarkan penelitian yang ada, Abrus precatorius linn memiliki potensi 
antibakteri terhadap empat bakteri pathogen pada manusia yaitu Escherichia 
coli, Pseudomonas aeruginosa, Salmonella typhi, Salmonella paratyphi A, 
 
 
Salmonella paratyphi B, Klebsiela pneumonia, Corynebacterium spp, 
Bacillus subtilis, Streptococcus anginosus, Proteus mirabilis, Staphylococcus 
epidemidis, Candida albicans dan Staphylococcus aureus. Aktivitas 
antimikroba berbagai bagian Saga rambat seperti akar, biji dan daun dipelajari 
terhadap semua strain bakteri yang disebutkan di atas.
27,28 
      Ekstrak akar dari Abrus precatorius ditemukan aktif terhadap organisme 
gram positif. Ekstrak akar memiliki potensi antibakteri yang baik terutama 
terhadap Staphylococcus aureus. MIC dari ekstrak petroleum akar daun saga 
terhadap Staphylococcus aureus juga yaitu 0.44 mg/ml (440 μg/ml) dan pada 
ekstrak Metanol yaitu 0.40 mg/ml (400 μg/ml). Ekstrak dari batang dan 
minyak biji saga ampuh melawan beberapa bakteri gram positif dan Candida 
albicans, tetapi tidak terhadap S. anginosus, E. faecalis dan beberapa bakteri 
gram negative.
27
 
b. Aktivitas antioksidan 
      Peranan antioksidan sangat penting dalam meredam efek radikal bebas 
yang berkaitan erat dengan terjadinya penyakit degeneratif seperti tekanan 
darah tinggi, jantung koroner, diabetes dan kanker yang didasari oleh proses 
biokimiawi dalam tubuh. Sebagian besar antioksidan alami berasal dari 
tanaman, antara lain berupa senyawaan tokoferol, karatenoid, asam askorbat, 
fenol, dan flavonoid.
10 
      Ekstrak etanol biji saga rambat dievaluasi dengan menggunakan metode 
in-vitro untuk menentukan efek antioksidannya. Hasilnya ditemukan senyawa 
 
 
fenolik dalam ekstrak etanol biji Abrus precatorius sebanyak 95 mg/g yang 
setara dengan asam galat (r2=0.9976) dan jumlah senyawa flavonoid adalah 
21 mg/g (r2=0.9985). Penelitian in-vitro uji antioksidan ini menunjukkan 
ekstrak etanol biji Abrus precatorius memiliki aktivitas antioksidan yang kuat 
bila dibandingkan dengan senyawa butylated hydroxytoluene (BHT). Oleh 
karena itu ekstrak etanol biji Saga dapat berguna sebagai antioksidan kuat 
untuk mengobati berbagai penyakit manusia dan komplikasinya.
 27,28
 
c. Aktivitas bronkodilator 
      Ekstrak methanol dari daun saga diteliti dengan metode in-vivo dan in-
vitro pada marmut untuk mengetahui aktivitas bronkodilatornya. Hasilnya, 
ekstrak methanol daun saga memperlihatkan perlindungan maksimum 
41,62% yang sebanding dengan salbutamol 47,52% yang berperan sebagai 
agen bronkodilator. Pengaruh ektrak methanol daun saga mampu 
memberikan efek aktivitas relaksasi otot.
26,27
 
d. Efek anti-diabetik 
      Efek antibakteri dari ekstrak kloroform-metanol biji saga (50mg/kg) 
diteliti pada kelinci yang menderita diabetes aloksan. Presentasi penurunan 
glukosa darah menunjukkan bahwa ekstrak kloroform-metanol biji saga 
memiliki kandungan trigoneline yang mirip dengan chlopropamide yang 
mampu menurunkan kadar gula darah pada diabetes aloksan.
 27,28
 
e. Aktivitas larvasida 
      Beberapa tanaman diuji terhadap aktivitas larvasida nyamuk dan 
ditemuka 17 tanaman yang efektif. Diantara spesies tanaman tersebut, 
 
 
Cymbopogon citrates dan Abrus precatorius menunjukan aktivitas larvasida 
yang paling maksimal terhadap larva Culex quinquefasciatus (nyamuk yang 
dapat menyebarkan kaki gajah).
27
 
f. Aktivitas anti-epilepsi 
      Pada penelitian cross-sectional di Tanzania menunjukkan daun saga 
mampu memberikan efek anti-epilepsi ketika direbus dengan air dan 
diberikan secara oral sebanyak tiga sendok makan dua kali sehari.
28
 
g. Memblokir aktivitas neuromuskular 
      Ekstrak etanol (95%) daun saga kering dengan konsentrasi 0.5μg / ml 
dapat memblokir aktivitas saraf frenikus diafragma.
 28
 
h. Antidepresan 
      Aktivitas antidepresan tanaman saga ditunjukkan setelah pengobatan 
dengan ekstrak etanol (70%) akar segar tanaman saga pada tikus dengan jenis 
kelamin yang berbeda pada tingkat dosis yang bervariasi.
 28
 
i. Aktivitas anti-inflamasi 
      Daun saga dipakai sebagai obat tradisional sebagai penyembuh  radang. 
Berdasarkan pengetahuan yang diketahui turun menurun, aktivitas anti-
inflamasi ekstrak daun saga diteliti pada telinga tikus yang mengalami 
peradangan. Ketika ekstrak saga diaplikasikan bersama dengan minyak 
kelapa sawit, terlihat terjadinya pengurangan respon inflamasi setelah 6 jam. 
Ekstrak saga yang diaplikasikan bersama minyak kelapa sawit menunjukkan 
ada pengurangan inflamasi sebanyak 2%.  Hal ini dapat menjelaskan secara 
bahwa pengobatan alami untuk antinflamasi dengan daun saga terbukti. 
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BAB III 
KERANGKA KONSEP 
3.1. Kerangka konsep 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
   Variabel  bebas 
Variabel antara 
   Variabel akibat 
   Variabel kontrol
Daun saga dengan 
konsentrasi 0.45%, 0.6%, 
0.75%, 0.9%, dan 1.05% 
Reaksi antibakteri 
a. Media tempat 
menumbuhkan 
Staphylococcus 
aureus. 
b. Suhu untuk 
menumbuhkan 
Staphylococcus 
aureus (37
o
). 
c. Konsentrasi larutan 
uji 
d. Waktu yang 
ditentukan untuk 
mengamati 
Staphylococcus 
aureus yaitu 24 jam 
dan 48 jam. 
 
Denaturasi protein 
Staphylococcus aureus   
 
 
 
 
Kontrol negative 
Etanol 95% 
Lisis bakteri 
 
 
Kematian sel bakteri 
 
 
3.2. Kerangka Teori 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
    Yang diteliti 
 
 
    Yang tidak diteliti 
 
Daun saga 
Flavonoid pada 
daun saga 
Denaturasi protein 
Lisis bakteri 
Kematian bakteri 
Staphylococcus 
aureus   
 
Penyakit periodontal 
Etiologi 
Plak bakteri 
 
 
BAB IV 
METODE PENELITIAN 
4.1. Jenis penelitian 
      Jenis penelitian ini adalah  Eksperimental Laboratorium. 
 
4.2. Desain penelitian 
      Desain penelitian ini adalah  Posttest only with control group design. 
 
4.3. Tempat penelitian 
      Penelitian ini dilakukan di Laboratorium Fitokimia Fakultas Farmasi dan 
Laboratorium Biokimia Fakultas Kedokteran Universitas Hasanuddin. 
 
4.4. Waktu penelitian 
      Waktu penelitian ini dilakukan pada bulan Maret-April 2015. 
 
4.5. Variabel penelitian 
4.5.1. Menurut Fungsinya 
1. Variabel bebas : ekstrak cair daun saga (Abrus precatorius linn). 
2. Variabel akibat : pertumbuhan bakteri staphylococcus aureus.
 
 
3. Variabel kontrol :  
a. Media tempat menumbuhkan Staphylococcus aureus. 
b. Suhu untuk menumbuhkan Staphylococcus aureus (37o). 
c. Konsentrasi larutan uji. 
d. Waktu yang ditentukan untuk mengamati Staphylococcus aureus yaitu 24 
jam dan 48 jam. 
 
4.5.2. Menurut Skala Pengkurannya 
      Penelitian ini menggunakan skala numerik ratio. 
 
4.6. Defenisi oprasional variabel 
1. Koloni Staphylococcus aureus adalah bakteri gram positif anaerob fakultatif 
yang berbentuk kokus yang memiliki susunan seperti anggur. 
2. Ekstrak cair daun saga adalah penyaringan zat-zat aktif (zat ethanol) yag 
terdapat dalam daun saga. 
 
4.7. Besar sampel penelitian 
      Pada penelitian ini jumlah sampel minimal diestimasi berdasarkan rumus 
Frederer sebagai berikut :
 
 
(t-1) (r-1) ≥ 15 
Keterangan : 
r = jumlah sampel tiap kelompok perlakuan 
t = banyaknya kelompok perlakuan 
 
 
      Dalam rumus ini akan digunakan t = 6 karena menggunakan 6 kelompok 
perlakuan, maka jumlah sampel (n) minimal tiap kelompok ditentukan sebagai 
berikut: 
(t-1) (r-1) ≥  15 
(6-1) (r-1) ≥  15 
r              ≥  4 
      Berdasarkan hasil perhitungan di atas, banyaknya kelompok sampel yang 
digunakan pada penelitian ini adalah 6 kelompok sampel, dan diberikan perlakuan 
pengulangan sebanyak 4 kali. Jadi total banyaknya sampel yang digunakan adalah 24 
sampel. 
 
4.8. Alat dan bahan 
4.8.1. Alat 
a. Inkubator 
b. Rotamvapor 
c. Papper Disk 
d. Kaliper geser 
e. Pinset 
f. Cawan petri 
g. Timbangan analitik 
h. Autoclave 
i. Handscoen 
j. Masker 
 
 
k. Beaker glass 
l. Aluminium foil 
m. Kertas saring 
n. Botol vial 
o. Bunsen  
p. Ose  
q. Toples kaca 
 
4.8.2. Bahan 
a. Ekstrak cair daun saga 
b. Biakan bakteri Staphylococcus aureus 
c. Pelarut ethanol 95% 
d. Kertas label 
e. Kertas saring 
f. Kasa steril 
 
4.9. Alat ukur dan pengukurannya 
      Alat ukur yang digunakan adalah uji daya hambat (zona inhibisi), dan 
pengukuran  menggunakan pengamatan kuantitatif 
 
4.10. Prosedur penelitian 
4.10.1. Pembuatan ekstrak daun saga 
1. Proses mengekstrak diawali dengan menyediakan daun saga kering sebanyak 
200 gr  
 
 
2. Daun saga dimasukkan dalam toples kaca lalu ditambahkan pelarut ethanol 
95%, kemudian diaduk dan ditutup rapat dengan aluminium foil dan tutup 
toples. 
3. Diaduk dan dimaserasi selama 2x24 jam. 
4. Lakukanlah pemisahan ampas dan filtratnya dengan cara disaring dengan 
kertas saring. 
5. Hasil penyaringannya dimasukkan dalam rotamvapor untuk memisahkan 
antara ekstrak cair daun saga dengan pelarut ethanol 95%. 
6. Setelah itu tempatkan ekstrak daun saga dalam wadah terbuka dan angin-
anginkan hingga kering.  
 
4.10.2. Pengenceran  
      Pengenceran dilakukan untuk menghasilkan beberapa konsentrasi yang akan 
digunakan dari ekstrak daun saga dalam menghambat bakteri Staphylococcus aureus 
dan zona hambatnya. Pengenceran yang dibuat adalah 0.45%, 0.6%, 0.75%, 0.9% 
dan 1.05%. 
4.10.3. Pemurnian 
1. Biakan Staphylococcus aureus murni diinokulasi dalam medium nutrient 
2. Lalu diinkubasikan dalam suhu 37o selama 1x24 jam 
3. Biakan murni Staphylococcus aureus diinokulasi dengan cotton bud steril 
pada permukaan medium secara merata 
 
       
 
 
4.10.4. Pengujian daya hambat ekstrak daun saga terhadap Staphylococcus 
aureus 
1. Menyiapkan empat buah cawan petri berisi Muller Hinton Agar (MHA) yang 
telah dioleskan dengan bakteri Staphylococcus aureus. 
2. Menyiapkan 5 paper disk untuk menguji masing-masing konsentrasi daun 
saga dan 1 paper disk sebagai kontrol negative. 
3. Merendam sejenak 5 paper disk kedalam bahan daun saga masing-masing 
0.45%, 0.6%, 0.75%, 0.9% dan 1.05% sedangkan kontrol negatif kedalam 
etanol 95%. Guna menjadikan etanol 95% sebagai kontrol negative, agar 
diketahui apakah yang menghambat bakteri Staphylococcus aures adalah 
ekstrak daun saga atau pelarut ekstrak daun saga (etanol 95%). 
4. Memasukkan 5 buah paper disk yang telah direndam dengan konsentrasi 
daun saga dan 1 paper disk sebagai kontrol positif ke dalam setiap cawan 
petri. 
5. Semua cawan petri diinkubasi selama 1x48 jam pada suhu 37oC.  
 
4.10.5. Zona inhibisi 
      Pengukurannya menggunakan kaliper / jangka sorong untuk mengukur besar 
zona daya hambat atau zona inhibisi yang terbentuk disekitar paper disc. Jaraknya 
diukur mulai dari ujung disk sampai ke batas bening daya hambat ekstrak daun saga. 
Pengukuran dengan jangka sorong dinyatakan dalam millimeter. 
 
 
 
 
4.11. Data 
4.11.1. Jenis data 
      Jenis data yang digunakan dalam penelitian ini adalah data primer. 
4.11.2. Pengolahan data 
      Pengolahan data penelitian ini dilakukan dengan perhitungan statistic 
menggunakan program SPSS 18.0. 
4.11.3. Analisis data 
      Analisis data yang digunakan dalam penelitian ini adalah analisis uji ANOVA.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
4.12. Alur penelitian 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
Pembuatan ekstrak daun saga dengan konsentrasi 0.45%, 0.6%, 0.75%, 0.9%, 
dan 1.05% 
Paper Disc direndam dalam larutan esktrak daun saga dalam tiap 
konsentrasi dan pada etanol 95% sebagai kontrol 
Paper disc diletakkan dalam bakteri yang telah dibiakkan dalam 
medium MHA 
48 jam 
Pengukuran zona hambat dengan menggunakan kaliper 
Pencatatan data 
Analisis data 
Kesimpulan 
 
 
BAB V 
HASIL PENELITIAN 
      Telah dilakukan penelitian mengenai efektifitas ekstrak cair daun saga terhadap 
bakteri Staphylococcus aureus secara in vitro. Penelitian eksperimen laboratoris ini 
dilakukan di Laboratorium Fitokimia Fakultas Farmasi dan Laboratorium Biokimia 
Fakultas Kedokteran Universitas Hasanuddin. Adapun, penelitian dengan desain 
posttest only with control group ini dilakukan pada bulan Maret hingga April 2015. 
Sampel pada penelitian ini merupakan sediaan koloni Staphylococcus aureus yang 
telah dibiakkan di laboratorium.  
      Penelitian ini menggunakan lima kosentrasi untuk ekstrak daun saga, yaitu 
kosentrasi 0.45%, 0.6%, 0.75%, 0.9%, dan 1.05%. Selain itu, penelitian ini 
menggunakan kelompok kontrol, yaitu etanol 95%. Dengan menggunakan rumus 
besar sampel, Federer, maka jumlah sampel ditentukan sebanyak empat sampel 
untuk masing-masing kelompok perlakuan dan kontrol, sehingga secara keseluruhan, 
jumlah sampel sebesar 24 sediaan bakteri. Daya hambat diukur setelah perlakuan 
diberikan (posttest). Luas zona bening yang terjadi merupakan ukuran daya hambat 
perlakuan dan dinyatakan dalam millimeter (mm). Selanjutnya, seluruh hasil 
penelitian dikumpulkan, diolah, dan dianalisis dengan program SPSS 18.0 (SPSS 
Inc., Chicago, IL, USA). Hasil penelitian ditampilkan dalam tabel distribusi sebagai 
berikut. 
 
 
Tabel 5.1. Perbedaan luas zona hambat (mm) antara ekstrak daun saga kosentrasi  
 0.45%, 0.6%, 0.75%, 0.9%, 1.05%, dan kontrol (etanol 95%) 
Jenis Intervensi n (%) 
Luas Zona 
Hambat 
Normality 
test 
Uji beda 
Mean ± SD p-value p-value 
Ekstrak daun 
saga 
   
0.213** 
Kosentrasi 
0.45% 
4 (16.7%) 0.040 ± 0.027 0.062* 
Kosentrasi 0.6% 4 (16.7%) 0.093 ± 0.067 0.103* 
Kosentrasi 
0.75% 
4 (16.7%) 0.058 ± 0.017 0.850* 
Kosentrasi 0.9% 4 (16.7%) 0.041 ± 0.029 0.338* 
Kosentrasi 
1.05% 
4 (16.7%) 0.056 ± 0.022 0.224* 
Kontrol 4 (16.7%) 0.032 ± 0.012 0.406* 
Total 24(100%) 0.053 ± 0.036   
*Shapiro-Wilk test: p>0.05; distribution data normal 
**One way Anova test: p>0.05; not significant   
      Tabel 1 memperlihatkan perbedaan luas zona hambat (mm) antara ekstrak daun 
saga kosentrasi 0.45%, 0.6%, 0.7%, 0.9%, 1.05%, dan kontrol, yaitu etanol 95%. 
Seperti yang telah dijelaskan sebelumnya, terdapat empat (16.7%) sediaan bakteri 
(sampel) untuk masing-masing kelompok perlakuan, termasuk kelompok kontrol. 
Hasil penelitian memperlihatkan bahwa rata-rata luas zona hambat terbesar 
ditemukan pada kelompok ekstrak daun saga dengan kosentrasi 0.6%, yaitu 
mencapai 0.093 mm. Adapun, luas zona hambat terkecil ditemukan pada kelompok 
kontrol (etanol 95%) dengan luas zona hambat hanya mencapai 0.032 mm. Adapun, 
pada kelompok ekstrak daun saga, luas zona hambat terkecil ditemukan pada 
kelompok kosentrasi 0.45%, yaitu dengan luas zona hambat 0.040 mm.  
      Salah satu syarat penggunaan uji parametrik, yang dalam hal ini adalah uji One 
way Anova, maka data harus memiliki distribusi data normal. Berdasarkan hasil uji 
normalitas, Shapiro-Wilk, diperoleh nilai p>0.05, pada seluruh data kelompok 
 
 
perlakuan dan kelompok kontrol. Hal ini menunjukkan bahwa distribusi data normal. 
Dengan demikian, uji parametrik, One way Anova, dapat digunakan dalam penelitian 
ini. Hasil uji beda Anova memperlihatkan nilai p:0.213 (p>0.05), hal ini 
menunjukkan bahwa tidak terdapat perbedaan luas zona hambat yang signifikan 
antara ektrak daun saga kosentrasi 0.45%, ektrak daun saga konsentrasi 0.6%, 
ekstrak daun saga konsentrasi 0.75%, ekstrak daun saga konsentrasi 0.9%, ekstrak 
daun saga kosentrasi 1.05%, dan larutan etanol 95% sebagai kelompok kontrol.
 
 
BAB VI 
PEMBAHASAN 
      Penyakit periodontal adalah penyakit yang paling sering menyerang manusia 
yang dapat merusak ligament periodontal, sementum, gingival dan tulang alveolar. 
Beberapa upaya mencegah dan menyembuhkan penyakit periodontal, baik dengan 
mengontrol plak, menyikat gigi, pembersihan karang gigi, menggunakan obat kumur 
sampai menggunakan ekstrak dari tanaman obat untuk membantu penyembuhan 
penyakit tersebut.  
      Berbagai tanaman obat telah digunakan pada tahun-tahun terakhir ini untuk 
menyembuhkan berbagai penyakit didunia. Berbagai tanaman obat telah diekstrak 
untuk diuji efek terapinya. Dan hasilnya diakuinya beberapa produk alami yang 
dapat digunakan sebagai obat antibakteri baru. Indonesia yang beriklim tropis dan 
suptropis yang kaya akan sumber daya nabati ikut memberikan sumbangsih tanaman 
obat untuk membantu penyembuhan penyakit, salah satu tanamannya yaitu Abrus 
precatorius L. 
8,9 
      Penelitian efektivitas ekstrak cair daun saga terhadap bakteri Staphylococcus 
aureus ini bertujuan untuk mengetahui apakah daun saga dapat menghambat bakteri 
Staphylococcus aureus yang merupakan salah satu bakteri penyebab penyakit 
periodontal dan bila menghambat pada konsentrasi mana yang paling efektif.  
 
 
      Ekstrak daun saga dibuat menjadi lima konsentrasi yang berbeda yaitu  0.45%, 
0.6%, 0.7%, 0.9%, 1.05%, dan kelompok kontrol, yaitu etanol 95%, lalu masing-
masing konsentrasi dan kontrol diteteskan pada paper disc dan diletakkan pada 
sediaan Staphylococcus aureus. Setelah itu diinkubasikan selama 48 jam dan hasil 
data yang didapat, diolah dan dianalisis menggunakan perhitungan statistik dengan 
menggunakan program SPSS 18.0.  
      Beberapa penelitian mengenai ekstrak daun saga yaitu penelitian yang dilakukan 
oleh Praptiwi dkk menunjukkan bahwa daun saga dapat menghambat bakteri 
Phorphyromonas gingivalis dan Prevotella spp. Daya hambat daun saga dalam 
penelitian tersebut menempati urutan ketiga, dimana pada urutan pertama adalah 
ekstrak daun sirih, urutan kedua adalah ekstrak kayu manis, dan urutan keempat 
adalah daun sisik naga. Hal ini diakibatkan oleh kandungan flavonoid dan tannin 
serta polifenol pada ekstrak daun saga yang berperan sebagai antibakteri, lebih lemah 
disbanding betlephenol dan chavicol pada daun sirih.
8
  
      Penelitian yang dilakukan oleh Kekuda dkk menunjukkan bahwa ekstrak 
methanol biji saga lebih efektif menghambat bakteri gram positif, Staphylococcus 
aureus, dibandingkan dengan bakteri gram negative Escherichia coli dan Pseudomas 
aeruginosa. Dalam penelitian ini, ekstrak methanol daun saga dibandingan dengan 
ekstrak Abrus pulchellus wall (saga hutan) yang kemampuan menghambatnya lebih 
baik daripada daun saga.
13
   
      Penelitian Shourie dan Kalra yang menunjukkan bahwa ekstrak ethanol batang 
tanaman saga dapat menghambat bakteri pathogen pada luka yaitu Candida albicans, 
 
 
Pseudomonas aeruginosa, dan Staphylococcus aureus. Daya hambat yang paling 
baik ditunjukkan oleh ekstrak ethanol terhadap bakteri Staphylococcus aureus pada 
konsentrasi 20μg/ml, pada Pseudomonas aeruginosa pada konsentrasi 54 μg/ml dan 
pada Candida albicans pada konsentrasi 75 μg/ml.29  
      Penelitian lainnya yang menunjukkan ekstrak methanol dan protelium ether akar 
saga dapat menghambat bakteri Staphylococcus aureus. Penelitian ini dilakukan 
dengan menguji daya hambat tanaman saga terhadap Escherichia coli, Pseudomonas 
aeruginosa, Salmonella typhi, Salmonella paratyphi A, Salmonella paratyphi B, 
Klebsiela pneumonia and Staphylococcus aureus. Hasilnya diperoleh bahwa ekstrak 
akar tanaman saga paling efektif menghambat bakteri Staphylococcus aureus.
 9,27
  
      Penelitian-penelitian lain menunjukkan bahwa tumbuhan saga memiliki banyak 
manfaat seperti aktivitas antibakteri, aktivitas antioksidan, aktivitas bronkodilator, 
aktivitas larvasidal, aktivitas antiepilepsi, efek antidiabetik, memblokir aktivitas 
neuromuscular, antidepresan dan antiinflamasi. 
      Berdasarkan penelitian-penelitian diatas, penelitian ini dilakukan agar kita dapat 
mengetahui bahwa apakah daun saga dapat menghambat bakteri Staphylococcus 
aureus seperti halnya ekstrak biji dan akar daun saga. Dan hasil penelitian 
menunjukkan bahwa ekstrak daun saga tidak dapat menghambat Staphylococcus 
aureus secara signifikan yang ditunjukkan oleh hasil uji beda Anova yang 
memperlihatkan nilai p:0.213 (p>0.05).  
      Dari hasil penelitian ini memperlihatkan bahwa ekstrak flavonoid dari daun saga 
tidak dapat menghambat Staphylococcus aureus, berbeda dengan penelitian yang 
 
 
dilakukan oleh Chaundari dkk yang menunjukkan ekstrak methanol dan protelium 
ether dari biji tanaman saga yang dapat menghambat Staphylococcus aureus. 
Kosentrasi yang dipilih berada di atas konsentrasi minimum ekstrak biji saga yang 
efektif dalam menghambat Staphylococcus aureus. Tetapi hasil yang diperoleh 
adalah ekstrak flavonoid daun saga tidak menghambat Staphylococcus aureus secara 
signifikan. 
 
 
 
 
 
 
 
 
BAB VII 
PENUTUP 
7.1. Kesimpulan 
      Berdasarkan hasil penelitian, dapat disimpulkan bahwa  ekstrak etanol daun saga 
(Abrus precatorius linn) tidak dapat menghambat bakteri Staphylococcus aureus 
secara signifikan. hal ini dapat dilihat dari hasil uji ANOVA yang memperlihatkan 
bahwa nilai p:0.213 (p>0.05), hal ini menunjukkan bahwa tidak terdapat perbedaan 
luas zona hambat yang signifikan antara ektrak daun saga kosentrasi 0.45%, ektrak 
daun saga konsentrasi 0.6%, ekstrak daun saga konsentrasi 0.75%, ekstrak daun saga 
konsentrasi 0.9%, ekstrak daun saga kosentrasi 1.05%, dan larutan etanol 95% 
sebagai kelompok kontrol. 
 
7.2. Saran 
      Hal yang dapat disarankan setelah melakukan penelitian ini: 
1. Disarankan bila ingin melakukan penelitian dengan menggunakan daun saga 
terhadap bakteri Staphylococcus aureus dapat menaikkan konsentrasi ekstrak 
daun saga. 
2. Disarankan untuk dapat mencoba melakukan penelitian daun saga dengan 
bakteri lainnya yang mungkin dapat menghasilkan hasil yang baru.
 
 
3. Disarankan untuk dapat mencoba melakukan penelitian menggunakan bagian 
lain dari tanaman saga terhadap bakteri dalam mulut, sebagaimana telah 
diuraikan bahwa tanaman saga mempunyai banyak manfaat. 
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LAMPIRAN 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Lampiran 6 Foto penelitian  
1. Pembuatan ekstrak daun saga 
  
Daun Saga Kering             Aluminium foil 
 
 
      Timbangan    Corong dan gelas kimia 
 
 
                 
     Rotavapor      Timbangan 
 
Daun saga ditimbang sebanyak 200gr kemudian dimasukkan dalam toples kaca dan 
dilarutkan dengan etanol 95%, ditutup rapat, diaduk dan dimaserasi  selama 1 x 48 
jam 
 
 
 
 
 
Setelah dimaserasi, lakukan pemisahan ampas dan filtrat larutan daun saga dengan 
kertas saring dan hasil penyaringannya dimasukkan dalam rotavapor untuk 
memisahkan  ekstrak cair daun saga dengan pelarut etanol 95%. 
 
Setelah didapatkan ekstrak daun saga hasil pemisahan dengan alat rotavapor, ekstrak 
daun saga ditempatkan pada wadah terbuka dan diangin-anginkan selama beberapa 
hari sampai mengering lalu dibuatkan konsentrasi. 
2. Pengujian daya hambat ekstrak daun saga terhadap bakteri Staphylococcus 
aureus 
 
 
 
               Kaliper    Daun saga dengan berbagai konsentrasi 
 
         Inkubator     Medium MHA 
  
    Bunsen    Ose bulat dan pipet tetes 
 
 
l    
Bakteri S. aureus         Suspensi (NaCl 0.9%)           Standar Nefala 0.5 
 
                    
 
 
 
Mengambil koloni S. aureus dengan ose bulat lalu dilarutkan dalam suspensi dan 
diaduk merata. Setelah itu dicocokkan kekeruhan hasil pengadukan bakteri S. aureus 
dan suspensi NaCl 0.9% dengan standar nefala. 
                   
 
Pengambilan bakteri dari campuran suspense (NaCl 0,9%) dengan bakteri 
Staphylococcus aureus dengan kapas lalu goreskan bakteri secara merata pada 
medium MHA. Pada tiap cawan petri diberi penomoran untuk peletakan paper disc. 
 
 
      
 
Paper disc diteteskan dengan masing-masing konsentrasi ekstrak daun saga dan 
kontrol negatif, diuapkan selama 5 menit lalu paper disc diletakkan dalam bakteri 
dalam cawan petri. Setelah itu keempat cawan petri dimasukkan dalam incubator 
selama 1 x 48 jam. 
 
 
 
 
 
 
Hasil uji daya hambat 1 x 24 jam 
  
    Cawan Petri 1       Cawan Petri 2 
 
  
Cawan Petri 3            Cawan Petri 4 
 
 
 
 
 
 
 
Hasil uji daya hambat 1 x 48 jam 
   
    Cawan Petri 1       Cawan Petri 2 
 
 
   
Cawan Petri 3            Cawan Petri 4 
 
 
 
 
 
 
Lampiran 7 Data statistika 
 
FREQUENCIES VARIABLES=Jenis_perlakuan 
  /ORDER=ANALYSIS. 
Frequencies 
Notes 
Output Created 21-Apr-2015 16:14:25 
Comments   
Input Data D:\SPSS Tommy\ribka.sav 
Active Dataset DataSet0 
Filter <none> 
Weight <none> 
Split File <none> 
N of Rows in Working 
Data File 
24 
Missing Value 
Handling 
Definition of Missing User-defined missing values are 
treated as missing. 
Cases Used Statistics are based on all cases 
with valid data. 
Syntax FREQUENCIES 
VARIABLES=Jenis_perlakuan 
  /ORDER=ANALYSIS. 
 
Resources Processor Time 00:00:00.000 
Elapsed Time 00:00:00.015 
 
 
 
Statistics 
Jenis_perlakuan 
N Valid 24 
Missing 0 
 
Jenis_perlakuan 
 
Frequency Percent 
Valid 
Percent 
Cumulative 
Percent 
Valid Kosentrasi 0.45 4 16.7 16.7 16.7 
Kosentrasi 0.6% 4 16.7 16.7 33.3 
Kosentrasi 
0.75% 
4 16.7 16.7 50.0 
Kosentrasi 0.9% 4 16.7 16.7 66.7 
kosentrasi 
1.05% 
4 16.7 16.7 83.3 
Kontrol 4 16.7 16.7 100.0 
Total 24 100.0 100.0  
 
MEANS TABLES=Luas_zona BY Jenis_perlakuan 
  /CELLS MEAN COUNT STDDEV. 
 
Means 
Notes 
 
 
Output Created 21-Apr-2015 16:14:31 
Comments   
Input Data D:\SPSS Tommy\ribka.sav 
Active Dataset DataSet0 
Filter <none> 
Weight <none> 
Split File <none> 
N of Rows in Working 
Data File 
24 
Missing Value 
Handling 
Definition of Missing For each dependent variable in a 
table, user-defined missing 
values for the dependent and all 
grouping variables are treated as 
missing. 
Cases Used Cases used for each table have 
no missing values in any 
independent variable, and not all 
dependent variables have 
missing values. 
Syntax MEANS TABLES=Luas_zona 
BY Jenis_perlakuan 
  /CELLS MEAN COUNT 
STDDEV. 
 
Resources Processor Time 00:00:00.000 
Elapsed Time 00:00:00.000 
 
 
 
 
Case Processing Summary 
 
Cases 
Included Excluded Total 
N Percent N Percent N Percent 
Luas_zona  * 
Jenis_perlakuan 
24 100.0% 0 .0% 24 100.0% 
 
 
Report 
Luas_zona 
Jenis_perlakuan 
Mean N 
Std. 
Deviation 
Kosentrasi 0.45 .04000 4 .027080 
Kosentrasi 0.6% .09250 4 .066521 
Kosentrasi 
0.75% 
.05750 4 .017078 
Kosentrasi 0.9% .04125 4 .029545 
kosentrasi 
1.05% 
.05625 4 .022500 
Kontrol .03250 4 .012583 
Total .05333 24 .036256 
 
Explore 
Notes 
Output Created 21-Apr-2015 16:14:45 
 
 
Comments   
Input Data D:\SPSS Tommy\ribka.sav 
Active Dataset DataSet0 
Filter <none> 
Weight <none> 
Split File Jenis_perlakuan 
N of Rows in Working 
Data File 
24 
Missing Value 
Handling 
Definition of Missing User-defined missing values for 
dependent variables are treated 
as missing. 
Cases Used Statistics are based on cases 
with no missing values for any 
dependent variable or factor 
used. 
Syntax EXAMINE 
VARIABLES=Luas_zona 
  /PLOT BOXPLOT 
STEMLEAF NPPLOT 
  /COMPARE GROUPS 
  /STATISTICS 
DESCRIPTIVES 
  /CINTERVAL 95 
  /MISSING LISTWISE 
  /NOTOTAL. 
 
Resources Processor Time 00:00:05.710 
Elapsed Time 00:00:06.022 
 
 
 
Case Processing Summary 
Jenis_perlakuan Cases 
Valid Missing Total 
N Percent N Percent N Percent 
Kosentrasi 0.45 Luas_zona 4 100.0% 0 .0% 4 100.0% 
Kosentrasi 0.6% Luas_zona 4 100.0% 0 .0% 4 100.0% 
Kosentrasi 
0.75% 
Luas_zona 4 100.0% 0 .0% 4 100.0% 
Kosentrasi 0.9% Luas_zona 4 100.0% 0 .0% 4 100.0% 
kosentrasi 
1.05% 
Luas_zona 4 100.0% 0 .0% 4 100.0% 
Kontrol Luas_zona 4 100.0% 0 .0% 4 100.0% 
 
 
Descriptives 
Jenis_perlakuan 
Statistic 
Std. 
Error 
Kosentrasi 0.45 Luas_zona Mean .04000 .013540 
95% Confidence 
Interval for Mean 
Lower Bound -.00309  
Upper Bound .08309  
5% Trimmed Mean .04111  
Median .05000  
Variance .001  
 
 
Std. Deviation .027080  
Minimum .000  
Maximum .060  
Range .060  
Interquartile Range .045  
Skewness -1.813 1.014 
Kurtosis 3.483 2.619 
Kosentrasi 0.6% Luas_zona Mean .09250 .033260 
95% Confidence 
Interval for Mean 
Lower Bound -.01335  
Upper Bound .19835  
5% Trimmed Mean .09000  
Median .07000  
Variance .004  
Std. Deviation .066521  
Minimum .040  
Maximum .190  
Range .150  
Interquartile Range .113  
Skewness 1.720 1.014 
Kurtosis 3.265 2.619 
Kosentrasi 
0.75% 
Luas_zona Mean .05750 .008539 
95% Confidence 
Interval for Mean 
Lower Bound .03032  
Upper Bound .08468  
 
 
5% Trimmed Mean .05722  
Median .05500  
Variance .000  
Std. Deviation .017078  
Minimum .040  
Maximum .080  
Range .040  
Interquartile Range .032  
Skewness .753 1.014 
Kurtosis .343 2.619 
Kosentrasi 0.9% Luas_zona Mean .04125 .014773 
95% Confidence 
Interval for Mean 
Lower Bound -.00576  
Upper Bound .08826  
5% Trimmed Mean .04222  
Median .05000  
Variance .001  
Std. Deviation .029545  
Minimum .000  
Maximum .065  
Range .065  
Interquartile Range .054  
Skewness -1.298 1.014 
Kurtosis 1.098 2.619 
 
 
kosentrasi 
1.05% 
Luas_zona Mean .05625 .011250 
95% Confidence 
Interval for Mean 
Lower Bound .02045  
Upper Bound .09205  
5% Trimmed Mean .05667  
Median .06000  
Variance .001  
Std. Deviation .022500  
Minimum .030  
Maximum .075  
Range .045  
Interquartile Range .041  
Skewness -.370 1.014 
Kurtosis -3.901 2.619 
Kontrol Luas_zona Mean .03250 .006292 
95% Confidence 
Interval for Mean 
Lower Bound .01248  
Upper Bound .05252  
5% Trimmed Mean .03222  
Median .03000  
Variance .000  
Std. Deviation .012583  
Minimum .020  
Maximum .050  
Range .030  
 
 
Interquartile Range .023  
Skewness 1.129 1.014 
Kurtosis 2.227 2.619 
 
Tests of Normality 
Jenis_perlakuan Kolmogorov-Smirnov
a
 Shapiro-Wilk 
Statistic df Sig. Statistic df Sig. 
Kosentrasi 0.45 Luas_zona .394 4 . .773 4 .062 
Kosentrasi 0.6% Luas_zona .382 4 . .801 4 .103 
Kosentrasi 
0.75% 
Luas_zona .192 4 . .971 4 .850 
Kosentrasi 0.9% Luas_zona .237 4 . .880 4 .338 
kosentrasi 
1.05% 
Luas_zona .298 4 . .849 4 .224 
Kontrol Luas_zona .329 4 . .895 4 .406 
a. Lilliefors Significance Correction 
 
One way  
Notes 
Output Created 21-Apr-2015 16:15:14 
Comments   
Input Data D:\SPSS Tommy\ribka.sav 
Active Dataset DataSet0 
Filter <none> 
 
 
Weight <none> 
Split File <none> 
N of Rows in Working 
Data File 
24 
Missing Value 
Handling 
Definition of Missing User-defined missing values are 
treated as missing. 
Cases Used Statistics for each analysis are 
based on cases with no missing 
data for any variable in the 
analysis. 
Syntax ONEWAY Luas_zona BY 
Jenis_perlakuan 
  /MISSING ANALYSIS 
  /POSTHOC=LSD 
ALPHA(0.05). 
 
Resources Processor Time 00:00:00.016 
Elapsed Time 00:00:00.016 
 
ANOVA 
Luas_zona 
 
Sum of 
Squares df 
Mean 
Square F Sig. 
Between 
Groups 
.009 5 .002 1.592 .213 
Within Groups .021 18 .001   
Total .030 23    
 
 
 
Post Hoc Tests 
Multiple Comparisons 
Luas_zona 
LSD 
(I) 
Jenis_perlakuan 
(J) Jenis_perlakuan Mean 
Difference 
(I-J) 
Std. 
Error Sig. 
d
i
m
e
n
s
i
o
n
2 
Kosentrasi 
0.45 
d
i
m
e
n
s
i
o
n
3 
Kosentrasi 0.6% -.052500
*
 .024131 .043 
Kosentrasi 0.75% -.017500 .024131 .478 
Kosentrasi 0.9% -.001250 .024131 .959 
kosentrasi 1.05% -.016250 .024131 .509 
Kontrol .007500 .024131 .760 
Kosentrasi 
0.6% 
d
i
m
e
n
s
i
o
n
3 
Kosentrasi 0.45 .052500
*
 .024131 .043 
Kosentrasi 0.75% .035000 .024131 .164 
Kosentrasi 0.9% .051250
*
 .024131 .048 
kosentrasi 1.05% .036250 .024131 .150 
Kontrol .060000
*
 .024131 .023 
Kosentrasi 
0.75% 
d
i
m
e
n
s
Kosentrasi 0.45 .017500 .024131 .478 
Kosentrasi 0.6% -.035000 .024131 .164 
Kosentrasi 0.9% .016250 .024131 .509 
kosentrasi 1.05% .001250 .024131 .959 
 
 
i
o
n
3 
Kontrol .025000 .024131 .314 
Kosentrasi 
0.9% 
d
i
m
e
n
s
i
o
n
3 
Kosentrasi 0.45 .001250 .024131 .959 
Kosentrasi 0.6% -.051250
*
 .024131 .048 
Kosentrasi 0.75% -.016250 .024131 .509 
kosentrasi 1.05% -.015000 .024131 .542 
Kontrol .008750 .024131 .721 
kosentrasi 
1.05% 
d
i
m
e
n
s
i
o
n
3 
Kosentrasi 0.45 .016250 .024131 .509 
Kosentrasi 0.6% -.036250 .024131 .150 
Kosentrasi 0.75% -.001250 .024131 .959 
Kosentrasi 0.9% .015000 .024131 .542 
Kontrol .023750 .024131 .338 
Kontrol d
i
m
e
n
s
i
o
n
3 
Kosentrasi 0.45 -.007500 .024131 .760 
Kosentrasi 0.6% -.060000
*
 .024131 .023 
Kosentrasi 0.75% -.025000 .024131 .314 
Kosentrasi 0.9% -.008750 .024131 .721 
kosentrasi 1.05% -.023750 .024131 .338 
*. The mean difference is significant at the 0.05 level. 
 
 
 
 
 
Multiple Comparisons 
Luas_zona 
LSD 
(I) 
Jenis_perlakuan 
(J) 
Jenis_perlakuan 
95% Confidence Interval 
Lower 
Bound 
Upper 
Bound 
d
i
m
e
n
s
i
o
n
2 
Kosentrasi 0.45 d
i
m
e
n
s
i
o
n
3 
Kosentrasi 0.6% -.10320 -.00180 
Kosentrasi 
0.75% 
-.06820 .03320 
Kosentrasi 0.9% -.05195 .04945 
kosentrasi 
1.05% 
-.06695 .03445 
Kontrol -.04320 .05820 
Kosentrasi 
0.6% 
d
i
m
e
n
s
i
o
n
3 
Kosentrasi 0.45 .00180 .10320 
Kosentrasi 
0.75% 
-.01570 .08570 
Kosentrasi 0.9% .00055 .10195 
kosentrasi 
1.05% 
-.01445 .08695 
Kontrol .00930 .11070 
Kosentrasi 
0.75% 
d
i
m
e
n
Kosentrasi 0.45 -.03320 .06820 
Kosentrasi 0.6% -.08570 .01570 
Kosentrasi 0.9% -.03445 .06695 
 
 
s
i
o
n
3 
kosentrasi 
1.05% 
-.04945 .05195 
Kontrol -.02570 .07570 
Kosentrasi 
0.9% 
d
i
m
e
n
s
i
o
n
3 
Kosentrasi 0.45 -.04945 .05195 
Kosentrasi 0.6% -.10195 -.00055 
Kosentrasi 
0.75% 
-.06695 .03445 
kosentrasi 
1.05% 
-.06570 .03570 
Kontrol -.04195 .05945 
kosentrasi 
1.05% 
d
i
m
e
n
s
i
o
n
3 
Kosentrasi 0.45 -.03445 .06695 
Kosentrasi 0.6% -.08695 .01445 
Kosentrasi 
0.75% 
-.05195 .04945 
Kosentrasi 0.9% -.03570 .06570 
Kontrol -.02695 .07445 
Kontrol d
i
m
e
n
s
i
o
n
3 
Kosentrasi 0.45 -.05820 .04320 
Kosentrasi 0.6% -.11070 -.00930 
Kosentrasi 
0.75% 
-.07570 .02570 
Kosentrasi 0.9% -.05945 .04195 
kosentrasi 
1.05% 
-.07445 .02695 
 
 
 
 
